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GRUPO SANGUINEO: o EX. PREOCUPACIONAL: | X
% SAMA FACTOR RH: | POSITIVO EX. PERIODICO:
ALERGIA: | NIEGA EX. RETIRO:

ACREDITACION DIGESA N° 29685-2024-SSO

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES:
DOC.IDENTIDAD:
PUESTO AL QUE POSTULA:

SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO
DNIL.16476694
CONDUCTOR VEHICULAR

| EDAD: |60A 9M 9D | SEXO: |MASCULINO

EMPRESA: | QETZAL SAC
DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10
[1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | b | 210.0
OTROS DIAGNOSTICOS
1.- OBESIDAD GRADO 1. D E66.9
2.- PRESBICIA. D H52.4

RECOMENDACIONES
Las recomendaciones al respecto son las siguientes:

SE RECOMIENDAN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, REDUCCION DE SAL, DIETA SALUDABLE RICA EN FRUTAS Y VEGETALES, REDUCIR LA CANTIDAD DE AZUCAR EN LAS
" COMIDAS, REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA REGULAR Y REDUCIR LOS NIVELES DE ESTRES

2.- USO DE LENTES CORRECTORES DE CERCA PARA REALIZAR LABORES. CONTROL POR OFTALMOLOGIA
3.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

RESTRICCIONES
- NINGUNA

APTO CON

RESTRICCIONES NO APTO

APTO X EVALUADO

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

,ﬁ‘\t \‘(
8 :[L %L\,
e 'n'g_ ONADO GARCIA MARIA DE FATIMA

SAMA

MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 104706

FECHA DEL EXAMEN: 23/01/2025

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO 02 EVALUACION OSTEOMUSCULAR CUESTIONARIO NORDICO
GEMO - VALORACION MUSCULO ESQUELETICA TRIAJE AUDIOMETRIA/OTOSCOPIA
HEMOGRAMA COMPLETO GRUPO Y FACTOR SANGUINEO EXAMEN COMPLETO DE ORINA
GLUCOSA BASAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS

COCAINA MARIHUANA RADIOGRAFIA DE TORAX OIT
PSICOLOGIA ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES AGUDEZA VISUAL

E. OFTALMOLOGICO TEST DE COLORES TEST DE PROFUNDIDAD
CAMPIMETRIA REACCION AL ENCANDILAMIENTO ESPIROMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es respondable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra

institucion, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA

* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional . 2025

RED PERUANA DE SALUD
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GRUPO SANGUINEO: o EX. PREOCUPACIONAL: | X
% SAMA FACTOR RH: | POSITIVO EX. PERIODICO:
ALERGIA: | NIEGA EX. RETIRO:

ACREDITACION DIGESA N° 29685-2024-SSO

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO
DNIL.16476694

CONDUCTOR VEHICULAR

QETZAL SAC

APELLIDOS Y NOMBRES:
DOC.IDENTIDAD:
OCUPACION:

EMPRESA:

| EDAD: |60A 9M 9D | SEXO: |MASCULINO

CIE 10
Z10.0

CONCLUSION
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

APTO X
(para el puesto en el que trabaja o postula)

APTO CON RESTRICCIONES (para el puesto en
el que trabaja o postula)

NO APTO
(para el puesto en el que trabaja o postula)

RECOMENDACIONES
Las recomendaciones al respecto son las siguientes:

SE RECOMIENDAN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, REDUCCION DE SAL, DIETA SALUDABLE RICA EN FRUTAS Y VEGETALES, REDUCIR LA CANTIDAD DE AZUCAREN LAS
" COMIDAS, REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA REGULAR Y REDUCIR LOS NIVELES DE ESTRES

USO DE LENTES CORRECTORES DE CERCA PARA REALIZAR LABORES. CONTROL POR OFTALMOLOGIA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

2.-
3.-

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

BN

e\

‘“I -%L\,

CORONADO FAK(I& MARIA DF FATIMA

P

SAMA MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 104704

FECHA DEL EXAMEN: 23/01/2025
EXAMENES REALIZADOS
ANEXO 02 EVALUACION OSTEOMUSCULAR CUESTIONARIO NORDICO
GEMO - VALORACION MUSCULO ESQUELETICA TRIAJE AUDIOMETRIA/OTOSCOPIA
HEMOGRAMA COMPLETO GRUPO Y FACTOR SANGUINEO EXAMEN COMPLETO DE ORINA
GLUCOSA BASAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS
COCAINA MARIHUANA RADIOGRAFIA DE TORAX OIT
PSICOLOGIA ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES AGUDEZA VISUAL
E. OFTALMOLOGICO TEST DE COLORES TEST DE PROFUNDIDAD
CAMPIMETRIA REACCION AL ENCANDILAMIENTO ESPIROMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es respondable de brindar la v:

institucién, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA

I

tited médi Aad:

I bril

* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional . 2025
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P P
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cgo SAMA

DATOS PERSONALES

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO (EDAD: 60A 9M 9D ) SEXO: MASCULINO
EMPRESA: QETZAL SAC AREA: OPERATIVO
PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

A continuacion detallamos los resultados de la evaluacion médico ocupacional, que realizé en las instalaciones de nuestro

ANT.PATOLOGICOS IMPORTANTES: CIRUGIAS: COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL EN EL 2000, HOSPITALIZACIONES: QUIRURGICO: 2 DIAS

ANT.FAMILIARES IMPORTANTES: HIJOS VIVOS: 3 SANOS, ESPOSO(A): SANA, HERMANOS: 1 SANA, MADRE: FALLECIDA, PADRE: FALLECIDO

ANT.MUSCULO-ESQUELETICO: NIEGA ANTECEDENTES DE PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICO

FUNCIONES VITALES
TALLA | PESO P.A. F. CA. P. AB. P.T. SATO2 | IMC F.R. CINTURA [ CADERA | TEMP | ICC | P.CUELLO | PTINS [ PTESP | OTROS
167cm | 91kg | 120/70 ( 74/min | 108cm | 105cm 97% 32.63 | 18/min 108cm 107cm 36.6°c | 1.01 43 - - -

ANAMNESIS: ASINTOMATICO.

EXAMEN FISICO: EVALUACION FiSICA NORMAL
VISION DE CERCA: PRESBICIA BILATERAL CORREGIDA - OD Y Ol: AFECTACION SEVERA VISION DE LEJOS: NORMAL

EXAMEN OFTALMOLOGICO: LEJOS |[oD | 20120 |oI| 20120 | vB. |- CON ob|-|of-|vs |-

AGUDEZA VISUAL
CERCA | oD J7 ol J7 VB. | --| CORRECTORES | oD (J1]|OI|J1| VB. |-

EXAMENES DE LABORATORIO:
EXAM. DE LABORATORIO: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(EXAMENES DE LABORATORIO NORMAL.)

EXAMENES AUXILIARES:

GEMO - VALORACION MUSCULO ESQUELETICA: APTO(VALORACION MUSCULO ESQUELETICA SIN ALTERACIONES)
ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: CONDUCTA SEGURA(EVALUADO TIENDE A PRESENTAR UNA ADECUADA PERCEPCION DEL RIESGO.)
EVALUACION OSTEOMUSCULAR: APTO(EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES)
CUESTIONARIO NORDICO: APTO(EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES)
«  AUDIOMETRIA/OTOSCOPIA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LiIMITES NORMALES(NORMOACUSIA.)
+ ESPIROMETRIA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(ESPIROMETRIA NORMAL)
ELECTROCARDIOGRAMA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LiMITES NORMALES(ELECTROCARDIOGRAMA CON RESULTADOS DENTRO DE LOS LiMITES NORMALES)
PSICOLOGIA: APTO(EVALUADO PRESENTA CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS QUE LE PERMITEN REALIZAR CON EXITO DETERMINADA LABOR.)
RADIOGRAFIA DE TORAX OIT: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(- RADIOGRAFIA DE TORAX OIT NORMAL)

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10

En la presente evaluacion médica se encontré lo siguiente:

[1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | o | 710.0

OTROS DIAGNOSTICOS

1.- OBESIDAD GRADO 1. D E66.9
2.- PRESBICIA. D H52.4
RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:

SE RECOMIENDAN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, REDUCCION DE SAL, DIETA SALUDABLE RICA EN FRUTAS Y VEGETALES, REDUCIR LA CANTIDAD DE AZUCAR EN LAS
" COMIDAS, REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA REGULAR Y REDUCIR LOS NIVELES DE ESTRES

2.- USO DE LENTES CORRECTORES DE CERCA PARA REALIZAR LABORES. CONTROL POR OFTALMOLOGIA
3.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

RESTRICCIONES
- NINGUNA

APTITUD: APTO

— BN

T — ,@N\ \‘(

¥, \ l'
E — EL TRABAJADOR DEJA CONSTANCIA DE HABER COMPRENDIDO EL CONTENIDO DE ESTE INFORME, Y DEBE DE
: ] i %i}. / REALIZAR SU PROXIMO EXAMEN MEDICO PERIODICO DURANTE EL MES DE VENCIMIENTO. EN CASO DE TENER
___________________________________ OBSERVACIONES ES IMPORTANTE QUE CUMPLA CON LAS RECOMENDACIONES MEDICAS DEL PRESENTE

CORONADO GARCIA MARIA DE FATIMA INFORME PARA EL MANTENIMIENTO DE SU SALUD.
SAMA MEDICO EVALUADOR

C.M.P. 104704

FIRMAY SELLO DEL MEDICO EVALUADOR

RED PERUANA DE SALUD
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cgo SAMA

ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

I.- METODOLOGIA DE EVALUACION
ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

lll.- DESCRIPCION DE RESULTADOS

EVALUADO TIENDE A PRESENTAR UNA ADECUADA PERCEPCION DEL RIESGO, CONLLEVANDO A INTERACCIONES QUE GENERAN CONDICIONES DE SEGURIDAD,
APOYADO POR UN TIPO DE CONDUCTA ADECUADO, LAS CUALES INCREMENTAN LA CULTURA PREVENTIVA DENTRO DE LA ORGANIZACION, REDUCIENDO
CONDICIONES INSEGURAS.

IV.- RECOMENDACIONES
* REFORZAR CHARLAS DE CONCIENTIZACION SOBRE TRABAJOS SEGUROS.

_ PN

e\
d&) m %ﬁ\.

CORONADO GARCIA MARIA DE FATIMA
SAMA MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 104704

FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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c,go SAMA

DATOS PERSONALES

VALORACION MUSCULO ESQUELETICA

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO EDAD: 60A 9M 9D
PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
APTITUD DE ESPALDA: 4
EXCELENTE:1 PROMEDIO:2 REGULAR:3 POBRE:4 PTOS OBSERVACIONES
FLEXIBILIDAD o s
/ FUERZA g : L 5 1 |NINGUNA
ABDOMEN 5 S“‘V_S 1 A =
CADERA 1 NINGUNA
. P et — e——
= = e —
MUSLO 1 NINGUNA
— - rn;—zs*':vé‘uﬂx s E-—‘-;Egi; - — i
ABDOMEN N
LATERAL = i & & 1 |NINGUNA
it e S el L |
TOTAL 4
RANGOS ARTICULARES OPTIMO:1 LIMITADO:2 MUY LIMITADO:3 PTOS DOLOR CONTRA RESISTENCIA
ABDUCCION DE HOMBRO (NORMAL 0° - 180°) % 7—% /U 1 NO
) S) )
ABDUCCION DE HOMBRO (NORMAL 0° - 80°) v p 1 NO
ROTACION EXTERNA (NORMAL 0° - 90°) ﬁ % 1 NO
: : !
| I E :F
ROTACION INTERNA (NORMAL 0° - 90°) 1 NO
TOTAL 4

*En ptos. Colocar el grado que corresponde a la capacidad del paciente
**Repetir cada movimiento contra resistencia leve a moderada y evaluar fortaleza y presencia de dolor

DESCRIPCION DE LAS TAREAS (ACTIVIDADES RELACIONADAS AL PUESTO DE TRABAJO)
(MARCAR CON UNA X EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE)

TIEMPO DE TAREA TIPO DE TAREA
N° DE HORAS / 10H/6D MOV. DE HOMBRO Y CINTURA v
DIAEN EL TRABAJO: ESCAPULAR
p MOV. DE PRONOSUPINACION EN CODO

- ESPORADICO < 2H v /O MURECA
REPETIDAS EXTENSIONES Y FLEXIONES

- CONTINUO > 2H Y < 4H - DE MUNECA v

- CONTINUO > 4H - TRABAJOS CONTRA RESISTENCIA -

CICLO DE TRABAJO OTROS (ESPECIFICAR):

LARGO: > A2 MINUTOS v MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

MODERADO: 30

SEGUNDOS - 1A2 - <DE 1KG -

MINUTOS

CORTO: HASTA 30

SEGUNDOS - ENTRE 1KG Y 3KG -
MAYOR DE 3KG. -

RED PERUANA DE SALUD




11CT1/37641685FP6LVE3X0

c,go SAMA

VALORACION MUSCULO ESQUELETICA

APELLIDOS Y NOMBRES: | SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO
COLUMNA VERTEBRAL
(COLOCAR SI O NO EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE)
, DESVIACIONES DEL EJE LATERAL D A e S ANTERO- PALPACION
EVALUACION
ESTATICAL NORmAL| ~ CONCAVIDAD CI%SQ/F'{%/ZD NORMAL | AUMENTADA | DISMINUIDA APOFE')SO"E‘OERSOP'S"/‘\OSAS O TS TIRA
COLUMNACERVICAL | sl NO NO si NO NO NO NO
COLUMNA DORSAL si NO NO si NO NO NO NO
COLUMNA LUMBAR si NO NO si NO NO NO NO
MOVILIDAD - DOLOR )
(COLOCAR EL PUNTAJE DE REFERENCIA SEGUN EL GRADO 0,1,2,3 O 4)

EVALUACION DINAMICA |FLEXION|EXTENSION '-ATESG:]'EZR%%'\ON LATEEQ'E%QEON ﬁﬁ;@gﬁ” 'E?(%CR'SK' IRRADIACION| AL MASA
COLUMNA CERVICAL 0 0 0 0 0 0 0 0
COLUMNA DORSAL 0 0 0 0 0 0 0 0
COLUMNA LUMBAR 0 0 0 0 0 0 0 0

MOVILIDAD - DOLOR )
(COLOCAR EL PUNTAJE DE REFERENCIA SEGUN EL GRADO 0,1,2,3 O 4)

Eg’é%@?'&'}‘_ /_\Dé’?'é,'\\l"é%“ ABDUCCION | ADUCCION | FLEXION | EXTENSION | ROTACION INTERNA | ROTACION EXTERNA | IRRADIACION | ALT. MASA MUSCULAR
HOMBRO DERECHO 0 0 0 0 0 0 0 0
HOMBRO IZQUIERDO 0 0 0 0 0 0 0 0

CODO DERECHO 0 0 0 0 0 0 0 0
CODO IZQUIERDO 0 0 0 0 0 0 0 0
MUNECA DERECHA 0 0 0 0 0 0 0 0
MURECA IZQUIERDA 0 0 0 0 0 0 0 0

MANOS Y DEDOS DER. 0 0 0 0 0 0 0 0
MANO Y DEDOS 1ZQ. 0 0 0 0 0 0 0 0
CADERA DERECHA 0 0 0 0 0 0 0 0
CADERA IZQUIERDA 0 0 0 0 0 0 0 0
RODILLA DERECHA 0 0 0 0 0 0 0 0
RODILLA [ZQUIERDA 0 0 0 0 0 0 0 0
TOBILLO DERECHO 0 0 0 0 0 0 0 0
TOBILLO IZQUIERDO 0 0 0 0 0 0 0 0

PUNTUACION DE REFERENCIA (SIGNOS Y SINTOMAS)
0 AUSENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
1 CONTRACTURA Y/O DOLOR A LA MOVILIZACION
2 GRADO 1 MAS DOLOR A LA PALPACION Y/O PERCUSION
3 GRADO 2 MAS LIMITACION FUNCIONAL EVIDENTE CLINICAMENTE
4 DOLOR EN REPOSO
RECOMENDACION:  |NINGUNA
CONCLUSION FINAL
APTO: )
VALORACION MUSCULO ESQUELETICA SIN ALTERACIONES
DIAGNOSTICOS
CIE-10  DESCRIPCION RECOMENDACIONES
201.6 VALORACION MUSCULO ESQUELETICA SIN
ALTERACIONES
Y ot
T& A %LL /
=
C.M.P. 104708 -
FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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cgo SAMA

ANEXO N°2
FICHA MEDICA OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA N°: HC-00229412 FECHA: | 23/01/2025
TIPO DE EVALUACION: PREOCUPACIONAL FECHA DE VENCIMIENTO: | 13/01/2027
PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR LUGAR DEL EXAMEN: | LAMBAYEQUE-CHICLAYO
DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL: QETZAL SAC
RUC: 20480965222 ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
UBICACION: CAL. DIEGO DE ALMAGRO 545 DPTO. 224 - URB. CENTRO CIVICO - TRUJILLO - TRUJILLO - LA LIBERTAD
FILIACION DEL TRABAJADOR
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO
FECHA NAC. 14/04/1964 EDAD: 60A 9M 9D
DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694 SEXO: MASCULINO
DIRECCION SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16
RESIDE EN EL TRABAJO: NO MO D A o, 0
ESTADO CIVIL: CASADO(A) GRADO DE INSTRUCCION: SECUNDARIA COMPLETA
HIJOS VIVOS 3 DEPENDIENTES: 3
MAIL: . TELEFONO: -- CEL: 989-946-225
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
. PATOLOGICOS
HTA: NO CONVULSIONES: NO
DIABETES MELLITUS: NO HEPATITIS B: NO
ASMA BRONQUIAL: NO FIEBRE TIFOIDEA: NO
TUBERCULOSIS: NO ITS: NO
RO oNlen. NO INTOXICACIONES: NO
NEOPLASIA: NO QUEMADURAS: NO
II. ALERGICOS Ill. QUIRURGICOS
ALERGIAS: NO CIRUGIAS: SI, COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL EN EL 2000
IV. HOSPITALIZACIONES V. TRAUMATICOS
HOSPITALIZACIONES: SI, QUIRURGICO: 2 DIAS TRAUMATICOS: NO
VI. PSIQUIATRICOS VIl. GINECOLOGICOS
, cicLos
PSIQUIATRICOS: NO REGULARES O NO APLICA
IRREGULARES:
Vill. OTROS FUR: NO APLICA

GESTANTE: NO APLICA
GESTAS: NO APLICA
PARTOS: NO APLICA

CESAREAS: NO APLICA

ABORTOS: NO APLICA

USO DE METODO

ANTICONCEPTIVOS: NOAPLICA
PAPANIGOLAGL, NO APLICA
HABITOS NOCIVOS
HABITO: TIPO: CANTIDAD: FRECUENCIA:
ALCOHOL|NIEGA NIEGA NIEGA
TABACO|NIEGA NIEGA NIEGA
DROGAS|NIEGA NIEGA NIEGA
MEDICAMENTOS|NIEGA NIEGA NIEGA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
PADRE|FALLECIDO MADRE|FALLECIDA
HERMANOS|1 SANA ESPOSO(A)|SANA
HIJOS VIVOS|3 SANOS HIJOS FALLECIDOS|NIEGA
P <. S
7N
N ool
Yo >\ O TN T
)™ MIGUEL A, PREYEL d&-) ___________________________________
(' CORONADO GARCIA MARIA DE FATIMA

0 SAMA MEDICO EVALUADOR

C.M.P. 104704
FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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~ANEXO N°2
FICHA MEDICA OCUPACIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES:

SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

ABSENTISMO: ENFERMEDADES Y ACCIDENTES (ASOCIADO A TRABAJO O NO)

ENFERMEDAD, ACCIDENTE ANO

ASOCIADO AL TRABAJO

DIAS DE DESCANSO
SI NO

-- -- NIEGA NIEGA

EVALUACION MEDICA
ANAMNESIS
ASINTOMATICO.

FUNCIONES VITALES

TALLA | PESO P.A. F. CA.

P. AB. P.T. SATO2 | IMC FR.

CINTURA | CADERA | TEMP | ICC | P.CUELLO | PTINS | PTESP | OTROS

167cm | 91kg | 120/70 | 74/min

108cm | 105cm 97% 32.63 | 18/min 108cm 107cm 36.6°c | 1.01 43 - -- --

ECTOSCOPIA

BUEN ESTADO NUTRICIONAL.

COORDINACION CRONOLOGICA CON EDAD MENCIONADA, LENGUAJE CLARO Y COHERENTE, APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, BUEN ESTADO DE HIDRATACION,

ESTADO MENTAL

LUCIDO, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, ATENCION Y MEMORIA CONSERVADA.

EXAMEN FISICO

ORGANO O SISTEMA

DESCRIPCION

PIEL Y FANERAS

NORMOCROMICA, NORMOTERMICA, CON TURGENCIA Y ELASTICIDAD CONSERVADAS, NO HAY DOLOR A LA PALPACION, NO HAY
PRESENCIA DE LESIONES.

CABELLO CUERO CABELLUDO SIN HUMEDAD, DE ASPECTO LISO, SIN LESIONES, CON BUENA IMPLANTACION.
SIMETRICO, ORIENTACION VISUAL CONSERVADA, REFLEJO PUPILAR Y CONSENSUAL PRESENTE.
LEJOS | oD | 2020 | o1 | 20/20 CON oD |-]o| -
0JOS Y ANEXOS AGUREZA VISURS CERCA oD | J7 [0 | J7 CORRECTORES oD |J1]| ol |J1
VISION DE COLORES | NORMAL, -

VISION DE PROFUNDIDAD | ESTEREOPSIS NORMAL, --
0oibos PABELLONES AURICULARES SIMETRICOS, SIN LESIONES, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, TRANSLUCIDA, NO ERITEMA.
NARIZ CENTRAL, SIMETRICA, FOSAS NASALES PERMEABLES, MUCOSA NASAL DE COLORACION ROJA, SIN SECRECIONES.
BOCA ENCIAS ROSADAS, SIN SIGNOS DE INFLAMACION, PALADAR DURO Y BLANDO DE COLOR ROSA, UVULA EN LINEA MEDIA.
FARINGE DE COLORACION ROSADA, AMIGDALAS SIN SIGNOS INFLAMATORIOS.
CUELLO PULSOS CAROTIDEOS PRESENTES, MOVILIDAD Y FLEXIBILIDAD NORMAL.

APARATO RESPIRATORIO / TORAX

RESPIRACION RITMICA, AMPLITUD SIMETRICA, NO DOLOR NI MASAS A LA PALPACION, MV PASA BIEN EN ACP, SIN RUIDOS AGREGADOS.

APARATO CARDIOVASCULAR

RCR, REGULARES, DE BUENA INTENSIDAD, AUSENCIA DE SOPLOS, NO CHOQUE DE PUNTA, AUSENCIA DE VARICES Y CIRCULACION
COLATERAL.

APARATO DIGESTIVO

ABDOMEN SIMETRICO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RHA PRESENTES DE FRECUENCIA E INTENSIDAD
MODERADA, NO VMG.

APARATO GENITOURINARIO

PPL(-) PRU (-).

APARATO LOCOMOTOR

BIPEDESTACION CONSERVADA, MOVIMIENTOS POSTURALES SIN ALTERACION.

MARCHA

BIPEDESTACION Y DEAMBULACION SIN DIFICULTAD, EQUILIBRIO CONSERVADO, ROMBERG (-).

COLUMNA

MOVILIDAD CONSERVADA, CURVATURAS FISIOLOGICAS SIN ALTERACIONES.

MIEMBROS SUPERIORES

SIMETRIA DE MIEMBROS, TONO - TROFISMO CONSERVADO, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, AMPLITUD DE MOVIMIENTOS ADECUADA
SIN LIMITACION FUNCIONAL.

MIEMBROS INFERIORES

SIMETRIA DE MIEMBROS, TONO - TROFISMO CONSERVADO, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, AMPLITUD DE MOVIMIENTOS ADECUADA
SIN LIMITACION FUNCIONAL.

SISTEMA LINFATICO

NO SE EVIDENCIAN ADENOMEGALIAS, GANGLIOS PREAURICULARES, RETROAURICULARES, OCCIPITALES Y CERVICALES NO
PALPABLES.

SISTEMA NERVIOSO

LENGUAJE DE EXPRESION Y COMPRENSION ADECUADOS, NO AFASIA, NO AGNOSIA. FUNCION SENSITIVA Y MOTORA CONSERVADA,
AUSENCIA DE SIGNOS MENINGEOS.

MANIOBRA DE NIKOLSKY

MUCOCUTANEO DE PIEL

NO APLICA

RED PERUANA DE SALUD
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ANEXO N°2

c,go SAMA
FICHA MEDICA OCUPACIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

CONCLUSIONES DE EVALUACION PSICOLOGICA

« ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: CONDUCTA SEGURA(EVALUADO TIENDE A PRESENTAR UNA ADECUADA PERCEPCION DEL RIESGO.)
« PSICOLOGIA: APTO(EVALUADO PRESENTA CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS QUE LE PERMITEN REALIZAR CON EXITO DETERMINADA LABOR.)

CONCLUSIONES RADIOGRAFICAS
- RADIOGRAFIA DE TORAX OIT: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(- RADIOGRAFIA DE TORAX OIT NORMAL)

HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LABORATORIO

« RESULTADOS NORMALES
. EXAM. DE LABORATORIO: RESULTADOS DENTRO DE LOS LiMITES NORMALES(EXAMENES DE LABORATORIO NORMAL.)

CONCLUSION AUDIOMETRIA
« AUDIOMETRIA/OTOSCOPIA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(NORMOACUSIA.)

CONCLUSION DE ESPIROMETRIA
+ ESPIROMETRIA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(ESPIROMETRIA NORMAL)

FUNCION RESPIRATORIA ABS %
| FVC | 3.85 | FEV1 3.30 FEVI/FVC 85.71 FEF 25-75% 417%

OTROS

« GEMO - VALORACION MUSCULO ESQUELETICA: APTO(VALORACION MUSCULO ESQUELETICA SIN ALTERACIONES)

« EVALUACION OSTEOMUSCULAR: APTO(EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES)

« CUESTIONARIO NORDICO: APTO(EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES)

+ E. OFTALMOLOGICO: RESULTADO ALTERADO(VISION DE CERCA: PRESBICIA BILATERAL CORREGIDA

- OD Y Ol: AFECTACION SEVERA

VISION DE LEJOS: NORMAL)

« ELECTROCARDIOGRAMA: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(ELECTROCARDIOGRAMA CON RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES)
+  EXAM. DE LABORATORIO: RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES(EXAMENES DE LABORATORIO NORMAL.)

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10
1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. [ o | 710.0

OTROS DIAGNOSTICOS

1.- OBESIDAD GRADO 1. D E66.9
2.- PRESBICIA. D H52.4
APTO CON
APTO X RESTRICCIONES NO APTO EVALUADO

o ,ﬁj\\(

d:f-’ \tﬂ. “\L‘c’wt.{\_,

CORONADO GARCIA MARIA DE FATIMA

SAMA MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 104704 5
FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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c,go SAMA

FUNCIONES VITALES
I.- DATOS PERSONALES
FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D
PUESTO AL QUE POSTULA:  CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN:; PREOCUPACIONAL
PESO TALLA PRES.ARTERIAL FREC.CARDIACA PERI.ABDOMINAL PERL.TORACICO
| 91kg 167cm 120/70 74/min | 108cm | 105¢cm
SATUR.OXIGENO MC FREC.RESPIRATORIA CINTURA CADERA TEMPERATURA
| 97% 32.63 18/min 108cm | 107cm | 36.6°C
icc| 1.0 OTRO |-
iNDICE MASA CORPORAL CLASIFICACION
<16.00 DELGADEZ SEVERA
16.00 - 16.99 DELGADEZ MODERADA
17.00 - 18.49 DELGADEZ LEVE
18.50 - 24.99 EUTROFICO
25.00 - 29.99 SOBREPESO
30.00 - 34.99 OBESIDAD GRADO |
35.00 - 39.99 OBESIDAD GRADO TIPO ||
>= 40 OBESIDAD GRADO |l
GENERO EXCELENTE BUENO PROMEDIO  EN RIESGO
HOMBRES <8.5 0.85-0.89 0.90-0.95 >=0.95
MUJERES <75 0.75-0.79 0.80-0.86 >=0.86
DIAGNOSTICOS
CIE-10  DESCRIPCION RECOMENDACIONES
SE RECOMIENDAN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, REDUCCION DE SAL, DIETA SALUDABLE RICA EN
E66.9  OBESIDAD GRADO 1 FRUTAS Y VEGETALES, REDUCIR LA CANTIDAD DE AZUCAR EN LAS COMIDAS, REALIZAR ACTIVIDAD
FiSICA REGULAR Y REDUCIR LOS NIVELES DE ESTRES

MIGUEL A, PR
MEDICO OCUF

CM.P. 083643

SAMA BENITES REYES ETEL YANINA
TRIAJE
TEC. ENFERMERIA

FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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FICHA COMPLEMENTARIA
HISTORIA OCUPACIONAL

COLABORADOR: oS PEREYRA JORGE N°HISTORIA:  HC-00229412 FNACIMIENTO: 14/04/1964 SEXO: MASCULINO
. "SEANOR DE LOS MILAGROS _ LUG. DE SEANOR DE LOS MILAGROS _ 4oy PUESTOALQUE  CONDUCTOR
LNACIMIENTO: 47 M1 LT. 16 PROC: MZ. M1 LT. 16 AREA: OPERATIVO posTyLA: VEHICULAR
TIEMPO DE TRABAJO
FECHA | FECHA EMPRESA ALTITUD | AcTivipap | AREADE | 0ypacION PELIGROS / | USO
INICIO | FINAL TRABAJO SUBSUELO | SUPERFICIE AGENTES EPP
MOVIMIENTOS
REPETITIVOS,
01-01- | 20-01- [ESTACION DE HASTA | CONDUCTOR CONDUCTOR POSTURAS
SERVICIOS SAN JOSE | 2500 DE TRANSPORTE X NO
2025 2025 | SeR Fry D MIONETA DE CAMIONETA INCORRECTAS,
SEDESTACION
PROLONGADA
2025] 01 | 23
EPP - :
== ANO | MES | DIA

GUANTES, OREJERAS, CASCO, MASCARILLA,
BOTAS, LENTES

2| -

|_-.

a2\

’*Ta TR

CORONADO GARCIA MARIA DE FATIMA,
MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 104704

-

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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c,go SAMA

EVALUACION OSTEOMUSCULAR

DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO EDAD: 60A 9M 9D
PUESTO AL QUE POSTULA:  CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
ANAMNESIS
SINTOMAS QUE MANIFIESTA: TIEMPO DE INICIO: ANTECEDENTES DE LESIONES OSTEOMIOARTICULARES:
ASINTOMATICO - NIEGA ANTECEDENTES DE PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICO
ANTECEDENTES DE TRABAJOS FORZADOS: NO
DETALLES DEL PUESTO
MANIPULACION DE CARGA (KG) POSTURA HABITUAL MOVIMIENTOS REPETITIVOS
PERIODO TIEMPO
SENTADO PIE CABEZA TRONCO MMSS MMII
NO
X X X X X 10H
LEVANTAMIENTO DE CARGA
CAPACITACION sl TECNICA ADECUADA: sl USO DE FAJA LUMBAR: NO
CUESTIONARIO DE SINTOMAS
) ) HA TENIDO PROBLEMAS (DOLOR, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES HA ESTADO HA TENIDO PROBLEMAS (DOLOR,
REGION ANATOMICA [ INFLAMACION, AUMENTO DE VOLUMEN, ETC)| INCAPACITADO PARA SU TRABAJO POR CAUSA |  INFLAMACION, AUMENTO DE VOLUMEN,
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, A NIVEL DE: DE ALGUN PROBLEMA, A NIVEL DE: ETC) EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, ANIVEL DE:
CUELLO - NUCA NO NO NO
DER NO NO NO
HOMBROS
1ZQ NO NO NO
DER NO NO NO
CODOS
1ZQ NO NO NO
MURECAs | DER NO NO NO
MANOS 1ZQ NO NO NO
VERTEBRAL |LUMB. NO NO NO
DER NO NO NO
CADERAS
1ZQ NO NO NO
DER NO NO NO
RODILLAS
1ZQ NO NO NO
DER NO NO NO
TOBILLOS PIES
1ZQ NO NO NO
EXTREMIDADES
ARTICULACIONES: MOVILIDAD Y DOLOR
ARTICULACION ABDUCCION | ADUCCION | FLEXION | EXTENSION | ROTINT. | ROT.EXT. | DOLOR(0/4)* | IRRADIACION ALT.MASA MUSC.
DER 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
HOMBROS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
CODOS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
. DER 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MUNECAS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MANOS Y DEDOS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
CADERAS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
RODILLAS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
DER 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOBILLOS
1ZQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED PERUANA DE SALUD
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c,go SAMA
EVALUACION OSTEOMUSCULAR

APELLIDOS Y NOMBRES: | SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

TEST ESPECIFICO DE MM.SS

TESTDE [PER] 0 SIGNO DE DER| 0 DER 0
Paer =l o FRKELSTEN  [mol o TEST DEL BRAZO CAIDO — 5
DER| o0 DER| 0 | USAR ESCALADEL DOLOR
TEST DE TINEL SIGNO DE NEER* ** APLICAR PARA TRABAJADORES DE PLANTA (OPERACIONES), NO PARA PERSONAL CON LABOR
izal o iza|l 0 |ADMINISTRATIVA
ECTOSCOPIA
SIMETRIA DE MM.SS - NORMAL
SIMETRIA DE MM.I: NORMAL
COLUMNA VERTEBRAL
INSPECCION EJE CORPORAL EJE CORPORAL
CERVICAL NORMAL ORSAL ORMAL
ANTERO
POTEROR DORSAL NORMAL LATERAL
LUMBAR NORMAL LUMBAR NORMAL
DOLOR A MOVILIDAD
FLEXION | EXTENSION | LATERALIZ. DERECHA | LATERALIZ. IZQUIERDA | ROTAC. DERECHA | ROTAC. IZQUIERDA | DOLOR (0/4) | IRRADIAC
COLUMNACERVICAL | 0 0 0 0 0 0 0 0
VERTEBRALLUMBAR | 0 0 0 0 0 0 0 0
TEST ESPECIFICO
DER 2o RESULTADO
LASEGUE NEGATIVO NEGATIVO SCHOBER NEGATIVO
PALPACION APOFISIS ESPINOSAS DOLOROSAS CONTRACTURA MUSCULAR
CERVICAL NO NO
COLUMNA VERTEBRAL DORSAL NO NO
LUMBAR NO NO
TABLA 1
GRADO 0 AUSENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS.
GRADO 1 EXISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA Y/O DOLOR EN REPOSO.
GRADO 2 GRADO 1 MAS CONTRACTURA Y/O DOLOR A LA MOVILIZACION.
GRADO 3 GRADO 2 MAS DOLOR A LA PALPACION Y/O PERCUSION.
GRADO 4 GRADO 3 MAS LIMITACION FUNCIONAL EVIDENTE CLINICAMENTE O LIMITACION FUNCIONAL EVIDENTE SIN DOLOR.
CONCLUSION FINAL
APTO:
EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
DIAGNOSTICOS
CIE-10  DESCRIPCION RECOMENDACIONES
201.89  EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.
ALTERACIONES
£

CORONADO GARCIA MARIA DE FATIMA ——
SAMA MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 104704

FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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c,go SAMA
SISTEMA DE VIGILANCIA BIOMECANICO

ENCUESTA OSTEOMUSCULAR - CUESTIONARIO NORDICO

Autorizé a la empresa para realizar esta encuesta establecida por el programa de programa de vigilancia epidemiolégica osteomuscular, entendiendo
que el diligenciamiento es voluntario y certific6 que las respuestas que doy son veridicas y completas. Se me informa que este documento es
confidencial y de reserva profesional y solo puede darse a conocer al profesional evaluador o a las personas, entidades previstas en la legislacion
vigente.

DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO EDAD: 60A 9M 9D
PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
CON QUE MANO ESCRIBE: ANTIGUEDAD DEL CARGO ACTUAL: ESTATURA: PESO:
DERECHA 28 ANOS 167CM. 91KG.

1. SOMBREE O SENALE CON UNA X EL AREA QUE PRESENTA MOLESTIAS TANTO EN LAS CASILLAS COMO EN EL ESQUEMA DEL CUERPO HUMANO

. EN LOS ULTIMOS 12 MESES
EN ';%SEgEL%%% go'\ﬂ'é%'zg HA HA PRESENTADO ENLOS ULTIMOS 12 | HA PRESENTADO DOLOR
MORESENTADO DOLOR O IMPEDIMENTO PARA MESES HAS VISITADO | O MOLESTIAS EN LOS
PERSISTENTES (HAYAO NO REALIZARACTIVIDADES | ALMEDICO PORLOS | ULTIMOS 7 DIAS O TODA
S TADG A O NORMALES EXTERNAS AL SINTOMAS UNA SEMANA EN LOS
RESPONDARNIVEL DE TRABAJO POR PROBLEMAS PRESENTADOS. ULTIMOS 12 MESES
i
DR DR DR DR

SEGMENTO si{no [si| 0% | amsos |no [si| D% | awsos |no|[si| D% | ameos |no |si| D% | amsos
HOMBROS v v v v
copos v v v v
MANOS v v v v
CUELLO v v v v
ESPALDAALTA v v v v
ESPALDA BAJA v v v v
CADERAS Y MUSLOS v v v v
RODILLAS v v v v
TOBILLO Y PIES v v v v
OTROS v v v v

2. 2QUE CALIFICACION LE DARIA AL DOLOR O MOLESTIA? (SIENDO 1 MOLESTIA LEVE Y 5 INSOPORTABLE).
HOMBROS | CODOS | MANOS | CUELLO ESPALDAALTA ESPALDA BAJA CADERAS Y MUSLOS RODILLAS TOBILLO Y PIES
0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. ;PRESENTA OTROS SINTOMAS COMO ADORMECIMIENTO, HORMIGUEO, PERDIDA DE FUERZA, ETC.?
MIEMBROS SUPERIORES: NO
MIEMBROS INFERIORES: NO

4. ;HA PRESENTADO O PRESENTA ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES DIAGNOSTICADAS COMO FRACTURAS, SINDROME DEL TUNEL DEL
CARPO, SINDROME DE MANGUITO ROTADOR, ESCOLIOSIS, TENDINITIS, EPICONDILITIS, LESIONES DE MENISCOS, ETC.?

__A.--\j 3 *:I ¢ |
1 AT ;
| A k“--%\..ki\_.
CORONADO GARCIA MARIA DE FATIMA ——
SAMA MEDICO EVALUADOR
C_M.P. 104704

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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c,go SAMA
EVALUACION OSTEOMUSCULAR

APELLIDOS Y NOMBRES: | SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

5. REALIZA ALGUN TIPO DE MANIPULACION MANUAL DE CARGAS (ENTENDIDA COMO CARGA CUALQUIER PESO SUPERIOR A 3KG) | NO

6. ;PRESENTA USTED DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES COMO HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, HIPOTIROIDISMO O HIPERTIROIDISMO, ETC.?

7. REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD EXTRALABORAL COMO PRACTICAR NO
ALGUN DEPORTE, ESTUDIAR, TOCAR INSTRUMENTOS, MANUALIDADES ETC. :

CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA : --

8. ;PRESENTA ALGUN DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD LABORAL CALIFICADA? ;CUAL? ;SE ENCUENTRA EN ALGUN PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN DE
ENFERMEDAD?

9. ;HA SUFRIDO ACCIDENTES COMUNES O DE TRABAJO CON AFECTACION OSTEOMUSCULAR LOS ULTIMOS 6 MESES?

10. HA PRESENTADO INCAPACIDADES POR CONDICIONES DE SALUD OSTEOMUSCULAR NO

CONCLUSION FINAL

APTO:
EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES

DIAGNOSTICOS
CIE-10  DESCRIPCION RECOMENDACIONES
201.89 iﬁéngrc?ggggmuscmm SIN EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

R Y
A T\\ {

:[k L8 %Li\_, ?
"E.'ciiéﬂn_é_r:i}&];]i}?iE{Eiﬁ?«.{i'
SAMA MEDICO EVALUADOR
C.M.P. 104704
FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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c,go SAMA

EVALUACION OFTALMOLOGICA

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D
PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
PREGUNTAS
MANEJA VEHICULO: SI CIRUGIA OCULAR: NO
CIRUGIA MAYOR RECIENTE: NO TRAUMA OCULAR: NO
DIABETES: NO USA LENTES CORRECTORES: SI, USA LENTES DE CERCA
HIPERTENSION: NO OTROS: NO

GLAUCOMA: NO

ANTECEDENTES
NIEGA ENFERMEDADES

AGUDEZA VISUAL
SIN CORRECTORES CON CORRECTORES ESF ciL EJE DIP
oD ol VB. oD ol VB. - - -
LEJOS -
AV 20/20 20/20 - - - - - - -
oD ol VB. oD ol VB. -
CERCA
J7 J7 - J1 J1 - ADD
PATOLOGIAS BIOMICROSCOPIA
oD ol B
PARPADOS Y ANEXOS: NORMAL
PTOSIS PALPEDRAL: NO NO
CONJUNTIVAS: NORMAL
ESTRABISMO: NO NO ]
CORNEAS: NORMAL
CONJUNTIVITIS: NO NO
CRISTALINO: NORMAL
CATARATA: NO NO
PTERIGION: NO NO
CHALAZION: NO NO
TRAST. CORNEA: NO NO
OTROS: -

PROCEDIMIENTOS
TEST DE COLORES NORMAL, --

TEST DE PROFUNDIDAD ESTEREOPSIS NORMAL, --

0JO IZQUIERDO NORMAL
0OJO DERECHO NORMAL

CAMPIMETRIA

REAC. AL ENCANDILAMIENTO <5SEG 4 <5SEG 4

CONCLUSION FINAL

RESULTADO ALTERADO:

VISION DE CERCA: PRESBICIA BILATERAL CORREGIDA
-OD Y Ol: AFECTACION SEVERA

VISION DE LEJOS: NORMAL

DIAGNOSTICOS
CIE-10 DESCRIPCION RECOMENDACIONES
USO DE LENTES CORRECTORES DE CERCA PARA REALIZAR LABORES. CONTROL POR
H524  PRESBICIA OFTALMOLOGIA
il
5 A s
Ay Sot A EVDVATCLIAHUANCA CRUZ
O F‘"HFG.{E;'L '1')1;;{(& 4 OFTATMELOGHA
AMA  MEDIC \ i
SAMA (7 wseais SAMNN ¢ £.P 106066
FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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cgo SAMA

FICHA MEDICA AUDIOLOGICA

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

PONDERADO 8H/D: -
USO DE PROTECTORES AUDITIVOS: NINGUNO
APRECIACION DEL RUIDO: RUIDO NO MOLESTO

AUDIOMETRO

INVENTIS FECHADE

CALIBRACION: 23/01/2025

MARCA: MODELO: BELL PLUS

ANTECEDENTES RELACIONADOS
CONSUMO DE TABACO: NO
HOBBIES CON EXPOSICION A RUIDO: NO

SINTOMAS ACTUALES
DISMINUCION DE AUDICION: NO
DOLOR DE OiDO: NO

ZUMBIDO: NO EXPOSICION LABORAL A QUIMICOS: NO

MAREOS: NO INFECCION AL OIDO: NO

INFECCION AL OIDO: NO DIABETES MELLITUS: NO

VERTIGO: NO TUBERCULOSIS: NO

OTALGIA: NO HIPOTIROIDISMO: NO

OTORREA: NO TRAUMATISMO ACUSTICO AGUI_ID_gg NO

OTORRAGIA: NO INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: NO

TINNITUS: NO HTA:NO
OTRA:NO

EXPOSICION A RUIDO A OTRAS ACTIVIDADES
USO DE AURICULARES: NO

SERVICIO MILITAR CON ARMA DE
FUEGO:

DISCOTECA, BARES O RECINTOS CON
RUIDO (FRECUENTE):

CONSUMO DE TABACO (FUMADOR): NO

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO OTOTOXICOS
ANTITUBERCULOSO: NO

AMINIOGLUCOSIDO: NO Sl; 1982 POR 2 ANOS.

CITOSTATICO: NO

ANTIBIOTICO: NO
DIURETICOS: NO
ANTIMALARICO: NO
OTRO: NO

OTOSCOPIA: C.A.P
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA.

7
:8: BMILY E. SOUORZANO CARBAJAL

SAMA AUDIOMETRIA

N\~ TR A PRENELL CABRE!
~)~ MIGUELA. PREYELL CAT .
MEDICO OC

SAMA

CMLP 033643/

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

C.E.P 66154

PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA

RED PERUANA DE SALUD

FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA DIGITAL
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% SAMA CHICLAYO

FICHA MEDICA AUDIOLOGICA

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D
PUESTO AL QUE POSTULA:  CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL
LEYENDA
(o] ViA AEREA SIN MASKING(OD) | < | ViA OSEA SIN MASKING(OD) | X | VIA AEREA SIN MASKING(OI) | > | ViA OSEA SIN MASKING(OI)
0iDO 1ZQUIERDO 0iDO DERECHO
10125 250 500 ik 2k 4k Bk 10125 250 500 ik 2k 4k Bk
0| | 0| |
10 | N . N I — 10 | I S N
I i
20 X 20 a‘w
| :E — ii ?“ “"-\:i | T L=
Sui l 1 ' " x - - 1 Sui l 1 ' " - - 1
40| 40|
50| | I 50|
60| 60|
70| | . 70|
20 | 20 |
an | I I I N I an | I
100 | 100 |
o : | [ 1 1 1 1 1 1o : |
120 I I O 120 - |
500 (750 |[1000 [1500 |2000 |3000 |4000 |6000 |8000 500 |750 [1000 [1500 (2000 (3000 4000 |6000 |8000
VA |15 20 25 25 20 20 25 VA |15 15 20 20 25 25 20
Vo "]

CONCLUSION FINAL

RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES:
NORMOACUSIA.

DIAGNOSTICOS
CIE-10 DESCRIPCION RECOMENDACIONES

0IDOS Y LA AUDICION SIN ANOMALIAS:

20110 NORMOACUSIA

%- MIGUEL A. PREYELL CABRERA %3 ~EMILY E. SOUORZANO CARBAJAL

NAL SAMA AUDIOMETRIA
C.E.P 86154

FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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c,go SAMA

CUESTIONARIO DE ESPIROMETRIA

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

PREGUNTAS PARA TODOS LOS CANDIDATOS A ESPIROMETRIA (RELACIONADAS A CRITERIOS DE EXCLUSION)

¢ TUVO DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA O UNA OPERACION (CIRUGIA) DE LOS 0JOS, TORAX O ABDOMEN, EN LOS ULTIMOS 3 NO
MESES?:

¢HATENIDO ALGUN ATAQUE CARDIACO O INFARTO AL CORAZON EN LOS ULTIMOS 3 MESES? : NO
¢HA ESTADO HOSPITALIZADO(A) POR CUALQUIER OTRO PROBLEMA DEL CORAZON EN LOS ULTIMOS 3 MESES?: NO
¢(ESTA USANDO MEDICAMENTOS PARA LA TUBERCULOSIS, EN ESTE MOMENTO? : NO
¢ TUVO TUBERCULOSIS ALGUNA VEZ? : NO

PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUE REALIZA LA PRUEBA

HEMOPTISIS: NO INFARTO RECIENTE: NO
PNEUMOTORAX: NO INESTABILIDAD CV: NO
TRAQUEOTOMIA: NO FIEBRE, %UMSIESE NO
SONDA PLEURAL: NO EMBOLIA PULMONAR: NO
ANEURISMA CEREBRAL, ABDOMEN,
TORAX:

PREGUNTAS PARA TODOS LOS ENTREVISTADOS QUE NO TIENEN LOS CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ TUVO UNA INFECCION RESPIRATORIA (RESFRIADO) EN LAS ULTIMAS 3 SEMANAS?: NO
¢ TUVO INFECCION EN EL OIDO EN LAS ULTIMAS 3 SEMANAS?: NO
¢USO AEROSOLES (ESPRAY INHALADOS) O NEBULIZACIONES CON BRONCODILATADOR, EN LAS ULTIMAS 3 HORAS?: NO
¢HA USADO ALGUN MEDICAMENTO BRONCODILATADOR TOMA EN LAS ULTIMAS 8 HORAS?: NO
¢FUMO (CUALQUIER TIPO DE CIGARRO), E LAS ULTIMAS DOS HORAS?: NO
¢REALIZO ALGUN EJERCICIO FiSICO FUERTE (COMO GIMNASIA, CAMINATA O TROTAR), EN LAS ULTIMA HORA? : NO
¢ COMIO EN LA ULTIMA HORA?: NO
Fvc: 3.85 FEV1: 3.30 FEV1/FVC: 85.71 FEF 25-75%: 4.17

CONCLUSION FINAL

RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES:
ESPIROMETRIA NORMAL

DIAGNOSTICOS
CIE-10 DESCRIPCION RECOMENDACIONES

Z10.0 PATRON ESPIROMETRICO NORMAL

{
L P W A L. -
TRI T Tale :-(r;lﬁ" n
;E}I\;}-R}H W-BHOSES RC

OMETRIA
C.E.P. 104990

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

EIPIR

RED PERUANA DE SALUD




APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

Resultados prueba de funcian pulmonar

1D del paciente 16476694

Apellido SAUSAPEREYRA  Sexo M
MNombre SAUSAFPEREYRA  Altura 167 cm
Fecha de nacimiento14/04/15964 (60 Fezo 91 kg
Grupo &tnico Citros BMI 3253
Fumar No furmmadior Paguete 0o
Worklist
Fve FEV FEVLFVED
i m— i —— T i
| B i
: PRE | . : . FRE |
12 ! I !

T g :
Y S S e A S R | | I S N N S S O | !
2 T i ;
! ol 8 7 &8 3 1 2 1413
| Tismpo (5)

g4 - - e - L

3 ] | ] Grado de control de calidad PRE: FWC A FEV1 A

1C : ™ _ : Ensayos aceptables: 2

1 1 ¥ 3 4 5 B T B - L
Wolumen (L) Inwm
Espirometria normal

Fecha de ensayo 23/01/2025 12:36
Parametros LLM Pired PRE % Pred Z-Zcore PRESF1 PRE#SZ PRE#3
FVC L 3.25 4.08 3.85 24 45 -0.45 3.85 3.1 3.80
FEWV1 L 2.38 3.07 3.30 107.24 0.53 3.30 3.26 3.23
FEVAFWC % B5.83 T5.51 BE.T1 113.51 1.73 B5.70 B5.60 B5.00
FEVE L .07 3.57 3.85 90.53 -0.04 3.85 3.81 3.80
FEV1/FEVE % B8.57 TE.54 B5.70 108.56 1.24 B5.70 B5.60 B5.00
PEF Ls B.21 B.36 B.44 100.98 p.or B.38 B.44 T.ES
FEF2575 L 1.14 2.55 4.17 163.54 151 4.17 4.03 405
FET H - E.00 5.43 20.50 - 543 475 475
ELA Yaars - &1 B0 8B.72 - E0 B0 B0
FEViVC % - - - - - - - -
ETPS 1.063 - Temperatura: 31 “C (B7 "F) - Predicho: NHANESH - Pesicign: No especificado
Conclugién / Informe médico
Doctor Signature Technician Signature Instrumento usado

Sprobank | sin Y21651
Last calibration chech: 23/01/2025 07:05

Q“MIR Imprase per MIR Spina 1.1 Fagina 1 ¢e 1

RED PERUANA DE SALUD
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c%a SAMA

ELECTROCARDIOGRAMA

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES

HIPERTENSION ARTERIAL: NO CANSANCIO RAPIDO: NO
OBESIDAD: SI, GRADO | MAREOS: NO

DIABETES: NO PALPITACIONES: NO
TABAQUISMO: NO PERDIDA DE CONCIENCIA: NO
SEDENTARISMO: NO DISLIPIDEMIA: NO

OTRO (ESPECIFICAR):: NO

RESULTADOS DE ELECTROCARDIOGRAMA
RITMO: SINUSAL

FRECUENCIA CARDIACA: 70
MEDICIONES: -

EJE QRS: 60
ONDAP: 0.08
SEGMENTO PR: 0.16
COMPLEJO QRS: 0.08
SEGMENTO QT: 0.40

SIGNOS DE ISQUEMIA O DE HIPERTROFIAS: NO

CONCLUSION FINAL

RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES: .
ELECTROCARDIOGRAMA CON RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

DIAGNOSTICOS
CIE-10 DESCRIPCION RECOMENDACIONES
ELECTROCARDIOGRAMA CON
Z01.6 RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES
NORMALES

'l." - /. .{
Ty .
0 -

¥

".\l‘ f“‘r A B YUV

O~ MIGUELA. PRE 4 4 ’{?1'-a.:’{.i1«;1-_11:t:a?¢nt15eu£rililil
S AAAA MEDICO OC N T ECTROCARDIOGR
SAMA N s AMA ELEC CEP 68434

FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD




APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

Fatient narme: JORGE ROLAMDO SALUSA FERENRIbde: 16478894 f;j
Patient birthdate 1954-04-14 Patient sex: Masculino b

Mombre medica: admin

Institute name:

Innomed Medical Inc.

Innnis=reise] Waatio

Record time:  2025-01-23 10:34:20

T mmh U ung -4 wag

%

=
T

il

i e

T. impresidn 2025-01-23 10:34:31

RED PERUANA DE SALUD
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HISTORIA CLIiNICA PSICOLOGICA OCUPACIONAL

HISTORIA CLINICA Ne: | HC-00229412

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

MOTIVO DE EVALUACION
PREOCUPACIONAL

DATOS OCUPACIONALES:
EMPRESA ACTUAL (POSTULA, TRABAJA O TRABAJO)
RAZON SOCIAL: QETZAL SAC
ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
CAL. DIEGO DE ALMAGRO 545 DPTO. 224 -

UBICACION: URB. CENTRO CIVICO - TRUJILLO - AREA DE TRABAJO: SUPERFICIE
TRUJILLO - LA LIBERTAD
RUC: 20480965222 TIEMPO TOTAL LABORANDO:

PRINCIPALES RIESGOS:
DISERGONOMICOS; PSICOSOCIALES; FiSICOS;

MEDIDAS DE SEGURIDAD:
PARTICIPACION DE CHARLAS Y CAPACITACIONES DE SEGURIDAD; CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA; UTILIZACION DE EPPS;

ABSENTISMO: ENFERMEDADES Y ACCIDENTES (ASOCIADO A TRABAJO O NO)

ASOCIADO AL TRABAJO ~ .
ENFERMEDAD, ACCIDENTE 3l NO ANO DIAS DE DESCANSO

NIEGA - - NIEGA NIEGA

HISTORIA FAMILIAR:
NO PRESENTA ANTECEDENTES RELEVANTES.

ACCIDENTES Y ENFERMEDADES: (durante el tiempo de trabajo)
NIEGA ENFERMEDADES Y ACCIDENTES

HABITOS: (pasatiempos, consumo de tabaco, alcohol y/o drogas)
NIEGA

OTRAS OBSERVACIONES:
ASUME NORMAS Y REGLAS.

RED PERUANA DE SALUD
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c,go SAMA

HISTORIA CLIiNICA PSICOLOGICA OCUPACIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES: | SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO
OBSERVACION DE CONDUCTAS: TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
PRESENTACION: ADECUADA X OBSERVACION
POSTURA: ERGUIDA X ENTREVISTA
« RITMO: FLUIDO
DISCURSO: « TONO: MODERADO CLIMA LABORAL

ARTICULACION: SIN DIFICULTAD

TIEMPO: ORIENTADO

ORIENTACION: . ESPACIO: ORIENTADO WAIS
. PERSONA: ORIENTADO

PROCESOS COGNITIVOS INVENTARIO MILLON DE ESTILOS DE PERSONALIDAD — MIPS
LUCIDO, ATENTO: ATENCION SOSTENIDA ESCALA DE APRECIACION DEL ESTRES-EAE

SE PUEDE LOGRAR CON EL PACIENTE SEGUIR UNA
PENSAMIENTO: IDEA DIRECTRIZ, TENIENDO ASi UN BUEN CURSO EN INVENTARIO DE BURNOUT MASLACH

LA ENTREVISTA.
PERCEPCION: ADECUADA TEST DE BENDER

NO PRESENTA ALTERACIONES EN LA MEMORIA DE

MEMORIA: CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO. TEST DE BENTON

INTELIGENCIA: PROMEDIO BATERIA DE CONDUCTORES

APETITO: CONSERVADO ESCALA DE MEMORIA DE WECHSLER

SUENO: CONSERVADO ESCALA DE MOTIVACIONES DE PSICOSOCIALES — MPS
EL EVALUADO MUESTRA COLABORACION E INTERES
DURANTE LA EVALUACION, COMUNICANDO

_ LIBREMENTE LO QUE SIENTE O PIENSA. POR OTRO

PERSONALIDAD: LABO, PRESENTA RECURSOS PARA AFRONTAR EL INVENTARIO DE LA ANSIEDAD DE ZUNG
ESTRES. SE RELACIONA ADECUADAMENTE CON SU
ENTORNO.

AFECTIVIDAD: EL PACIENTE PRESENTA SENTIMIENTOS Y, INVENTARIO DE LA DEPRESION DE ZUNG

EMOCIONES COHERENTES A SU SITUACION ACTUAL.

CONDUCTA SEXUAL: ADECUADA LURIA — DNA DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO DE ADULTOS

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK.

METODO NASA TLX (CARGA MENTAL)

ESCALA SINTOMATICA DE ESTRES — SEPPO ARO

ESTRES (EAE)

ANSIEDAD ESTADO-RASGO

ISTAS21- COPSOQ

ESTADOS FOBICOS

FATIGA

ESTRES OIT

SOMNOLENCIA DE EPWORTH

X TEST RAPIDO DE BARRANQUILLA BARSIT

X TEST DE LA PERSONA BAJO LA LLUVIA

MINI TEST PSIQUIATRICO

TEST DE DOMINOS D-48

TEST DE COLORES DE LUSCHER

TEST DE LA PERSONA CON ARMA

OTROS | --

DIAGNOSTICO FINAL:
AREA COGNITIVA:
FUNCIONES CONSERVADAS
AREA EMOCIONAL:
ESTABLE EMOCIONALMENTE

MIGUEL A. PR
A AA A MEDICO
SAMA C_?".‘;[‘;J ;

FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD




APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

c%) SAMA

APELLIDOS ¥ NOMBRES: S QLS A (FF REYRA Jonps Rolidied s  EDAD: 2w
ERPRES & !E ETzar 540 C PUESTO DE TRABAIOD: & dupve T@ 8 FECHMA: 2% = (0 = 255

DIEUWE UNA PERSOMNA BAIO LA LLUVIA

RED PERUANA DE SALUD




APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

SAAA

i
EECAT-FHL
Actitud de las Tresajadoros hacia ln Presencidn de Riespas Laharalas

apalidos y Mombres: 5 8 (U8 0 !‘)f 7 E :f (] \‘Tiﬂﬁfﬁ,ﬂ_": ol A g i BT
Puesto de trabajo; EPN P e T e R __ Facha:_ b B 4

Fl FECAT-PRL favarzee ol pstablecimiente de peefilos farmatiues scondes con los conecimientos, sreencias y actitudes de 05
trzaajodores hacia I prevencidn de desgas v promoodn de la sald en el lisgas da trabajo
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INFORME PSICOLOGICO OCUPACIONAL.

HISTORIA CLINICA N°:

| HC-00220412

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D

PUESTO AL QUE POSTULA:

CONDUCTOR VEHICULAR

TIPO DE EXAMEN:

PREOCUPACIONAL

MOTIVO DE EVALUACION
PREOCUPACIONAL

OBSERVACION DE CONDUCTAS

PRESENTACION: ADECUADA
POSTURA: ERGUIDA
RITMO: FLUIDO
DISCURSO: TONO: MODERADO
ARTICULACION: SIN DIFICULTAD
.« TIEMPO: ORIENTADO
ORIENTACION: .+ ESPACIO: ORIENTADO

PERSONA: ORIENTADO

RESULTADOS DE EVALUACION

NIVEL INTELECTUAL :
COORDINACION VISOMOTRIZ :

PROMEDIO
ADECUADA

NIVEL DE MEMORIA: NO PRESENTA ALTERACIONES EN LA MEMORIA DE CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO.

EL EVALUADO MUESTRA COLABORACION E INTERES DURANTE LA EVALUACION, COMUNICANDO LIBREMENTE LO QUE
SIENTE O PIENSA. POR OTRO LADO, PRESENTA RECURSOS PARA AFRONTAR EL ESTRES. SE RELACIONA ADECUADAMENTE
CON SU ENTORNO.

EL PACIENTE PRESENTA SENTIMIENTOS Y EMOCIONES COHERENTES A SU SITUACION ACTUAL.

PERSONALIDAD :

AFECTIVIDAD :

CONCLUSIONES

AREA COGNITIVA:
FUNCIONES CONSERVADAS
AREA EMOCIONAL:
ESTABLE EMOCIONALMENTE

PACIENTE: APTO

RECOMENDACIONES

PARA EL EVALUADO:

-MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

PARA LA EMPRESA:

-PROMOVER INTERVENCIONES DIRIGIDAS A LOS COLABORADORES PARA QUE DESARROLLEN APTITUDES QUE LES PERMITE GESTIONAR EL ESTRES Y
REDUCIR LOS SINTOMAS RELACIONADOS CON LA SALUD MENTAL, INCLUIDAS INTERVENCIONES PSICOSOCIALES Y OPORTUNIDADES DE ACTIVIDAD FISICA
RECREATIVA.

MIGUEL A, PREY
DICO OCL A
1896 (9580R WM

PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA

FIRMAY SELLO DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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c%a SAMA

RESULTADOS DE LABORATORIO

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

BIOQUIMICA

PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL UNIDADES METODOLOGIA
- COLESTEROL TOTAL 139 MENOR IGUAL 200 mg/dl mg/dl ENZIMATICO-COLORIMETRICO
- GLUCOSA BASAL 74 70 - 110 mg/dl mg/dl ENZIMATICO-COLORIMETRICO
- TRIGLICERIDOS 131 MENOR IGUAL 150 mg/dl mg/dl ENZIMATICO-COLORIMETRICO

O .,-I"':;?‘-I—'_- ey S
N\ — & i
OOJ TAGETH CALRERR SO, il ™
T LADORATONID e e
SAMA C.0.0 1597 — -
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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RESULTADOS DE LABORATORIO

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025

APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16
EMPRESA: QETZAL SAC

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR

FECHANAC.:
SEXO:
DOC.IDENTIDAD:
EDAD:

TIPO DE EXAMEN:

14/04/1964
MASCULINO
DNI.16476694

60A 9M 9D
PREOCUPACIONAL

HEMATOLOGIA

PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL UNIDADES METODOLOGIA
- GRUPO Y FACTOR o+
SANGUINEO
IMPEDANCIA, CITOMETIA DE
FLUJO, LASER
COLORACION QUIMICA.
>> GLOBULOS ROJOS 4.85 4.2 -6.10 x107121 x107121
>> HEMOGLOBINA 14.1 13 -18 g/di g/dl
>> HEMATOCRITO 43.7 41-53 % %
>>VOLUMEN
CORPUSCULAR 90.1 80 -100 fl fl
MEDIO
>> HEMOGLOBINA
CORPUSCULAR 29.1 26 - 34 pg 1]
MEDIA
>> CONCENTRACION
CORPUSCULAR 32.3 32 -36 g/di g/dl
MEDIA
>> GLOBULOS
BLANCOS 6.41 4.0 - 10.0 x10731 x103I
FORMULA LEUCOCITARIA
>> NEUTROFILOS 52 40 - 65 % %
>> ABASTONADOS 0 0-4% %
>> EOSINOFILOS 3 0-5% %
>> BASOFILOS 0 0-2% %
>> MONOCITOS 7 1-10 % %
>> LINFOCITOS 38 20 -50 % %
>> CELULAS
INMADURAS 0 0-10% %
>> RECUENTO DE
PLAQUETAS 163 150 - 450 xmm*3 xmmA3

Q. o X

o ” 3\ — —N i

0~ MIGUELA. PREYELL CABRERA OOQ e TRE O,

SAMA 8 MEDICO OC RV, |,;‘1‘\0nﬂ101}l0 -
S SAMA C.0.0 1597

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

RED PERUANA DE SALUD

PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA

FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA DIGITAL
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cgo SAMA

RESULTADOS DE LABORATORIO

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR TIPO DE EXAMEN: PREOCUPACIONAL

TOXICOLOGIA

PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL UNIDADES METODOLOGIA
- COCAINA NEGATIVO
- MARIHUANA NEGATIVO

v~ TIIGUEL A. PREVELL CABRERA QO{) e TR AS0T, -“fﬁ: .
1EDICO OCUPACIONAL QO TLZALETH CAuhE b - -
SAMA A ASSOR N MOIZSD LABORATOLIO o —
e SAMA .0 1581 = = Gl
FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL
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RESULTADOS DE LABORATORIO

l.- DATOS PERSONALES

FECHA EXAMEN: 23/01/2025 FECHANAC.: 14/04/1964
APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO SEXO: MASCULINO
DIRECCION: SEANOR DE LOS MILAGROS MZ. M1 LT. 16 DOC.IDENTIDAD: DNI.16476694
EMPRESA: QETZAL SAC EDAD: 60A 9M 9D

TIPO DE EXAMEN:

PREOCUPACIONAL

PUESTO AL QUE POSTULA: CONDUCTOR VEHICULAR

UROANALISIS

PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIAL UNIDADES METODOLOGIA

- EXAMEN COMPLETO DE ORINA -
EXAMEN FiSico

>> COLOR AMARILLO

>> OLOR CARACTERISTICO

>> ASPECTO CLARO

>> DENSIDAD 1.015 1.010 - 1.030 mg/ml mg/ml
EXAMEN QUIMICO

>>PH 5 5-8

>> GLUCOSURIA NEGATIVO NEGATIVO

>> CETONURIA NEGATIVO NEGATIVO

>> PROTEINURIA NEGATIVO NEGATIVO

>> UROBILINOGENO NEGATIVO NEGATIVO

>> NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO

>> HEMOGLOBINURIA NEGATIVO NEGATIVO
EVALUACION MICROSCOPICA

>> LEUCOCITOS 0-2 0 -5 POR CAMPO por campo
>> HEMATIES 0-1 0 -3 POR CAMPO por campo
>> CRISTALES AUSENTES AUSENTES por campo
>> CILINDROS AUSENTES AUSENTES por campo
>> BACTERIAS AUSENTES AUSENTES por campo
>> CELULAS EPITELIALES AUSENTES AUSENTES por campo

CONCLUSION FINAL

RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES:
EXAMENES DE LABORATORIO NORMAL.

Q.
Y Y
\od = onCT — e
O MIGUELA. PRE C,S)Q DT CAURERABOY,
SAMA LABORATONIO
CALE USI042)F L SA/\,\/\ C‘B‘P. !.S\J'I'

FIRMAY SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA

FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA DIGITAL

RED PERUANA DE SALUD
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FORMULARIO DE INFORME RADIOGRAFICO CON METODOLOGIA OIT

NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO EDAD: 60A 9M 9D
FECHA DE LECTURA: 23/01/2025 FECHA DE RX: 23/01/2025
1 BUENA X 1 SOBREEXPOSICION 5 ESCAPULAS
. CALIDAD 2 ACEPTABLE 2 SUBEXPOSICION 6 ARTEFACTO
- . CAUSAS -
RADIOGRAFICA 3 BAJA CALIDAD 3 POSICION CENTRADO 7 OTROS
4 INACEPTABLE 4 INSPIRACION INSUFICIENTE

Comentario sobre defectos
Técnicos

1. ANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a lll A. Pleurales)

PEéﬁéEig;gg&"l_fgﬁ';’:gﬁfos) 2.3. FORMA Y TAMANO :(CONSULTE LAS
2.1. ZONAS AFECTADAS (MARQUE R ONSULTE L 28 RADIOGRARIAS RADIOGRAFIAS ESTANDAR: SE | 2.4. OPACIDADES GRANDES(MARQUE 0
TODAS LAS ZONAS AFECTADAS) REQUIEREN DOS SIMBOLOS; MARQUE | SI NO HAY NINGUNA O MARQUE A, B O C

ESTANDAR — MARQUE LA
SUBCATEGORIA DE PROFUSION) UN PRIMARIO Y UN SECUNDARIO)

DER. 1ZQ. 0/- W 0/1 PRIMARIA SECUNDARIA (6]
SUPERIOR 1/0 17 12 p s p s A
MEDIO 21 2/2 2/3 q t q t B
INFERIOR 3/2 3/3 3/+ r u r r C

1ll. ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos *) Sl | | NO | X

3.1. Placas Pleurales (0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I= Hemitérax izquierdo)

EXTENSION (PARED TORACICA;
. ANCHO (OPCIONAL)

COMBINADA PARA PLACAS DE PERFILY i .

DE FRENTE) (ANCHO MINIMO EXIGIDO: 3 MM)
sITIO ) 1 |5 % DE LAPARED LATERAL A |bE3as MM
(MARQUE LAS CASILLAS CALCIFICACION DEL TORAX

(MARQUE)
ADECUADAS) 2 ENTRE %Y 2 DE LA PARED B |DE5A10MM
LATERAL DEL TORAX
> % DE LA PARED LATERAL
3 DEL TORAX C |[MAYORA 10 MM
PARED TORACICA DE ol o frJo] o]t 9 o o | | o !
PERFIL 1 | 2] 3 1 |23 AlB]c|als]c
DE FRENTE 0 D | 0 D |
DIAFRAGMA 0 D | 0 D |
OTRO(S) SITIO(S) 0 D | 0 D |
OBLITERACION DEL ANGULO COSTOFRENICO 0 D | | |
3.2. Engrosamiento Difuso de la Pleura (0=Ninguna, D=Hemitérax derecho; I= Hemitérax izquierdo)
PARED TORACICA CALCIFICACION 0 | D o I | D |
DE PERFIL 0 D |1 0 D | 1231 J2]3][a]B]c|Aa]B]C
DE FRENTE 0 D | 0 D |
IV. SIMBOLOS * | Sl | | NO | X
(Rodee con un circulo la respuesta adecuada; si rodea od, escriba a continuacion un COMENTARIO)
AA AT AX BU CA CG CN CO CP CVv DI EF EM ES oD
FR HI HO ID IH KL ME PA PB PI PX RA RP B

COMENTARIOS

CONCLUSION FINAL

RESULTADOS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES:
- RADIOGRAFIA DE TORAX OIT NORMAL

~ Y MIGUEL A. PREXE - 3
S\‘u A H;t“L‘\OT(;“ O% I'I";:'m;?f\i]ﬁ%%%i,h ' E
e SAMA CILP. 21019
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO PERSONAL QUE REALIZO LA PRUEBA FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL
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APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

T X000 O 0O MO0 T

1 10T LSRG LRGP EL WE R0

RO SAMA | ame

AUTORIZACION PARA DOSAJE DE DROGAS EN ORINA

EMPRESA: QETZAL SAC

¥0,85AUSA PEREYRA JORGE ROLANDO de 604 9M 9D afics de edad, con DNI M® 16476694 autorizo &
SAMA MEDIC, para que se me realice la prucha de detsccion de drogas en orina, sdemas declaro que la
Informacion que brindard a continuacian as verdadera:

PHUEEAS A REALTIZAR:
DOEAJE OE COCARA ~_ | DOSAIE CE BARMTLRIS ]
DDA DL Mg HLLAHA, ._H..—-—l' LISAIE OF EXTASHE
DOEAJE DE BENZOCIADEFIHA DOEAJE DE S1ACECs
DOGANL (3 ANEETAMEAS 1 il
ANTECEDEMNTES:
LAUFAE DF ALGLNA LW ERMEDADT M =0
LCOMEAIME AL BN NETICAMENT? Bl |
L TOM MATE DL CHCAT B ]
| SCHACTA COCAT 8 f-Ha_ |
| L COMAUME COhAliA © MARTHLANAT = e
| (ELAHTAS VEDES AL DA 04 LA STMEMAT, pGLANDD CONELMIC LA LILTIME V0L, HORAL
LEE LE F% RIALIZA D0 Uik TRATAMERTD QUIRLIRGKT 0 HENTAL EN LAS LLTINAE 43 HERASY 1 L | = | % .
LGUAL, DONDE. HOMBRE DEL 33HLLAN S, . :

FECHA: 23 /012025 05;18:32

| METON OE DESPAAZARENTOLATE R L IS AU MO A TOG RFlA

ﬁ%
FIAf s HLIEL'_.‘-II-I L PACIENTE O AESPCHEMELE LEGAL FIRSE ¥ HUELLS 24 TESTIGO

DN eI TR OME
HEITA: EH GAED DE PRUEBAS POSITVAS LA WUESTRATEET G0 BE EELLAAA LN PRESE MU DEL EMFLEADD Y GLAMLARE HASTA POR LN MES PAHA CL IALCLUIES.

it
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APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

(IR AL IILIEIII'IIIIIIllll T LR

CTIZEAa41 enBPaL YL

% SAMA | CHICLEYD

AUTORIZACION PARA DOSAJE DE DROGAS EN ORINA

EMPRESA: QETZAL SAC

¥i,5AU54A PEREYRA JORGE ROLANDO de G0A 9M 9D afics de adad, con LMl M® 16476684 aulorzo &
SAMA MEDIC, para que ss me realice |a prueba de delecclon de crogas en crina, ademaés declaro que la
informacion que brindard a continuacion g verdadera:

PRUEBAS & REALTZAR:
DOSAJE DE COGRINA | DOEAIF F RARBITURKCOS
[ DAt GE MARHLAR, | BOEAIE DE EXTAES
DOSAJE DE BENESI AL FINA, DOSAIL LIE G AGECS
| iEie E DE ANFETAMPAAS
f.1,) “;EDL‘HI’ES:
JBUFRE OF AL GLINA ENFERMEDADT 4l =
| LEONELUME ALGN NEDICAMEMIT El
LTOKA MATE DE CCCAT ] .f.ﬂﬁ
LCHACTA COCAT i
LCONSLME GOGATRA O MARIHLANAT ] [5= i

GLANTAS WECES A [0A [ A L SEMANAT, LCLANGD CONELFIN LA ULTIMAVEZ A, HORAL.
[ WBE UL HA AEALIZADE U TRATAMIENTD G ARG O DERTAL EN LAS LTSS 4K FORAS? [
SCLAL, DEDE, MORUME LIEL CILLAYE..,

FECHAI 23/01 /3015 09:16:32

| AL T CIE CEEF_ATAMENTOLATE RiL-IWMU OO ATO R RAFTA. |

A Ly b
- = 15
FIRSA ¥ HULLL L IENTE O RESPONGEABLE L34l g TR T HUELLA DEL TESTHGED

| DME 67 G | I
| HOTA EN GABD DE FRULIIAS S| VAE LA MUESTRA TEE G0 51 SELLARS EN FRESENCIA DEL EWHLEALO ¥ CUARDASE SAETA RO LIN MES PARA CUALQUIER
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APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

: Godigo: SMA-S5-RE-001
S DECLARACION JURADA DE Version: 01
ANTECEDENTES MEDICOS Facha de Vigencia: 01/10/20:24
SJ}__J«-}_..'\_ Pagina: 1da

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES MEDICOS

Yo, Terwy S fisag -'f"im:f,m identificado con DMISCE,
\.T’J'u'r'= SEYF E6 Py trabajador | ] pastulante { | de la Empresa
ReTza). Sde _declare que toda la informacién brindada al

SANA MEDIC EIRL . s verdadera y no omitiendo ningdn dato,

LLTIM A FECHA
GRUPD SANGUINED: _ & =~ DESCONDZC PRI DO PAERETRLIAL: / !/
Lea atentaments y responda las siguientes preguntas:

' N® PREGUNTA sl NO ~ DESCRIPCION
1 | {5 encuentra en syunas?
-
2 | iSufre de alguns enfermedad, a‘ectacian o
dalencia? =
| 3 2Esth tomande algin medicarmento regularme nte 9
ha consumide algln medicamento el dia de boy? &
4 | ¢Ha sido hospitalizada por alguna ]
enfermedad/cirugia ,.v/"
5 AHa sida infar.rr'.adul:aﬁ sabre las recomendaciares
para una correcta evaluacion madica acupaciana ? ¥l
| 6 dUtiliza lentes correctares, audfonos médicos u
| otros? A

7 | dAsistié antes & consulta pslcoldgica o psiguidtrica? s
_ﬂ:'/

Para constancia, firmo y coloco mi huella

e z--' 1,-5_.2

FIRMA DEL PACIEMTE

& Lainformacién declsra on cste Sacuments serd canstataday varificzda duramte la antrevista medica
arupacanal.

s Proporeionss nformaciina Falsa al emaleadar esté dentifics core falia grave, segln o displeste en &
inciza del articuls 35 del U0 de Lo Ley de Productwidad v commpetitividad labzral.
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APELLIDOS Y NOMBRES: SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO

LR R C TR g i (AR
11CT!

173PEALEUSPELVESRD

S SAMA | o

COMNSTANCIA DE ATENCION

SENORES:

QETZAL SAC
Sr. ME ES GRATO DE DIRIGIRME A UD, PARA SALUDARLD (A) Y LAVEZ HACERLE CONSTAR GQUE EL

SR{z} SAUSA PEREYRA JORGE ROLANDO CON DMl 16476694, SE LE HA REALIZADO SUS
EVALUACIONES MEDICT DCUPACIONALES DE TIPQ PREOCUPACIONAL EN LA FECHA 23/01/2025.

OUEDD ATENTO A CUALQUIER CONSULTA O DUDA DE SU PARTE

FECHA Y HOIRA TE PRI SEON: $0012005 1248170 |
| Fitms DE INGRESC: 2301 /3025 08:144M [ Frems o Salion. 331012025 1244 PM

i O ey
TORRES TAM

I DM ATTI8595

|

FIRMA DEL COORDINADDR
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